	
	

	氏　　名
	

	ふりがな
	

	性　　別
	□ 男　　□ 女

	生年月日
	19　　　年　　　月　　　日
	血液型
	

	年齢（ツアー当日）
	　　　　歳

	連絡先
	住　所
	〒　　　　-　　　　　　　　　　都・道・府・県

	
	
	

	
	TEL
	

	
	携帯電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	
	今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を

　□ 希望する　　□ 希望しない

	緊急時
連絡先
	氏　名
	

	
	続　柄
	

	
	電　話
	

	シュノーケリング レンタル（無料）
	フィン　・　マスク　・　シュノーケル


	レンタルされる方のみ
	足のサイズ：　　ｃｍ 　　視力：

	その他・自由記入欄


RWS小浜島オプショナルツアー「幻のマンタチャレンジツアー」
参加申込書
FAX:　0466-47-6721
· 少人数での限定ツアーになりますのでお早めにお申込ください。
· 大会ご参加の方はもちろん、同伴者の方もお気軽にご参加ください。


申し込み方法�EメールかFAXにて下記へお申込みください。�　　(有)パワースポーツ�　　〒251-0016 神奈川県藤沢市弥勒寺3-9-20�　　TEL：0466-47-6720　FAX:0466-47-6721


Eメール：� HYPERLINK "mailto:info@powersports.co.jp" �info@powersports.co.jp�














